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Вакцинопрофилактика является одним из основ-
ных направлений профилактики инфекционных 
болезней и признана одним из крупнейших дос-
тижений XX в. Она рассматривается мировым со-
обществом как инструмент реализации концепции 
демографической политики, обеспечивающий сни-
жение заболеваемости, смертности и активное дол-
голетие. Научно обоснована значимость активной 
иммунизации против гриппа в системе смертности 
от болезней системы кровообращения, установле-
на ее роль в предупреждении злокачественных но-
вообразований – рака шейки матки, ануса, вульвы, 
гепатокарциномы. Во всем мире вакцинация спаса-
ет 2–3 млн жизней ежегодно (ВОЗ и ЮНИСЕФ, 
2005). Большинство стран мира, включая Россию, 
имеют надежные программы иммунизации детей, 
подкрепленные такими инициативами, как рас-
ширенная программа иммунизации и Глобальный 
альянс по вакцинам и иммунизации.
В отличие от вакцинации детей, где отработа-
ны организационные и методические принципы 
Abstract
The results of foreign and Russian author`s researches 
about immunization of adult population are presented in ar-
ticle. The analysis of the vaccinal prevention state of infec-
tious diseases in adults in different countries of the world 
(national guidance on adults immunization, coverage of pre-
ventive vaccinations, financing mechanisms) is given. The 
tasks of improving immunization in adult population of Rus-
sia are defined.
Key words: vaccinal prevention, adults, organizational 
principles.
Резюме
В статье представлены результаты исследований 
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иммунизации, вакцинации взрослого населения 
уделяется значительно меньше внимания, даже 
в развитых странах с сильной инфраструктурой 
здравоохранения. Как показали результаты вы-
борочных социологических исследований, в ко-
торых приняли участие 33 страны с развитой 
экономикой, примерно две трети из них не име-
ют национальных календарей для иммунизации 
взрослого населения, большинство не проводят 
динамической оценки охвата взрослого населе-
ния профилактическими прививками и не имеют 
четкого механизма финансирования. Общее коли-
чество вакцин, рекомендуемых для иммунизации 
взрослых в различных странах, колеблется от 2 до 
15, со средним значением 10. Отсутствует общая 
концепция иммунизации взрослых. Стратегия не-
прерывной вакцинации находится в зачаточном 
состоянии [1]. 
Между тем инфекции, контролируемые сред-
ствами специфической профилактики, пред-
ставляют существенную угрозу для взрослого на-
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селения, часто приводят к вспышкам с высоким 
уровнем заболеваемости и смертности. Каждый 
год более 50 000 взрослых в Соединенных Штатах 
Америки умирают от предотвратимых с помощью 
вакцин заболеваний. Заболевания, предупреждае-
мые с помощью вакцин, значительно чаще встре-
чаются у взрослых, чем у детей. В последние годы 
среди взрослых в различных странах мира не-
однократно наблюдались вспышки паротита (Гер-
мания, Нидерланды, Молдова, Ирландия, Чехия), 
кори (Греция, Испания, Швейцария, Великобри-
тания, Германия, Хорватия, Болгария), коклюша 
(Ирландия, Эстония, Чехия) [2–4]. Кроме того, 
незащищенные взрослые, подвергаясь высокому 
риску заболевания, могут представлять источник 
инфекции для непривитых или не полностью им-
мунизированных детей.
Важность иммунизации взрослого населения, 
на наш взгляд, обусловлена целым рядом причин. 
Во-первых, реализация концепции демогра-
фической политики, направленной на снижение 
смертности и активное долголетие, обусловила 
в глобальном масштабе постарение населения. 
За последние 45 лет средний возраст смерти во 
всем мире вырос на 20 лет [5]. Возрастная группа 
лиц старше 60 лет будет расти в 3,5 раза быстрее, 
чем население в целом, и, по прогнозам, к 2025–
2040 гг. доля населения старше 65 лет увеличится 
до 30–50% [6–8]. К середине XXI в. каждый пя-
тый житель планеты будет старше 60 лет [7]. Это 
обусловит увеличение случаев госпитализации, 
расходов на здравоохранение, повышение уровня 
смертности и снижение качества жизни. К 2050 г. 
численность пожилых людей в мире увеличится 
более чем в 2 раза и достигнет почти 2 100 000 000. 
Увеличение продолжительности жизни обусло-
вит рост различных проблем со здоровьем среди 
взрослого населения, формирование когорты лиц 
с множеством хронических патологий и высокой 
смертностью. В свою очередь, доказано, что хро-
нические заболевания имеют повышенный риск 
развития инфекционных заболеваний. В США, 
например, ежегодно умирает около 45 000 лиц от 
гриппа, регистрируется 44 000 случаев инвазив-
ных пневмококковых инфекций, около 4000 случа-
ев смерти от вируса папилломы человека [9]. В Ни-
дерландах бремя болезни связано прежде всего с 
пневмококковой инфекцией у пожилых лиц из-за 
высокой смертности [10]. Более 80,0% лиц старше 
65 лет в мире страдают тем или иным хроническим 
заболеванием, что само по себе является основа-
нием для их приоритетной иммунизации как лиц 
ослабленных, подверженных высокому риску ин-
фекционных заболеваний.
Во-вторых, с увеличением возраста наблюдает-
ся снижение как врожденного, так и адаптивного 
иммунитета. Как следствие, изменяется способ-
ность реализовать иммунный ответ, как на возбу-
дителя заболевания, так и на антигены, входящие 
в состав той или иной вакцины. Титры антител, 
формируемые у лиц пожилого возраста, на введе-
ние вакцин достоверно ниже, чем у молодых лю-
дей, а продолжительность иммунитета значитель-
но короче («убывающий иммунитет») [11–15], что 
требует разработки специальных вакцин для по-
жилых людей, содержащих адъюванты, и особых 
схем иммунизации.
 И наконец, в пользу необходимости иммуниза-
ции взрослого населения свидетельствуют такие 
факторы, как рост глобализации и утрата имму-
нитета, приобретённого в детском возрасте. Все 
больше и больше лиц путешествуют через грани-
цы и восприимчивы к инфекционным болезням, 
которые не являются эндемичными в их родной 
стране. 
Перечень вакцин, рекомендованных для имму-
низации взрослого населения, в различных стра-
нах существенно отличается. Наиболее часто ре-
комендуют вакцины против гриппа (90,9%), гепа-
тита В (81,8%), пневмококковой инфекции (81,8%), 
столбняка (78,8%), дифтерии (78,8%). Реже исполь-
зуют БЦЖ-вакцину (30,3%), вакцины против эпи-
демического паротита (30,3%), папилломавирус-
ной инфекции (15,0%) и герпеса Зостер (15, 0%) [1].
Большинство стран рекомендуют иммуниза-
цию не для всего взрослого населения, а для групп 
риска: пожилые люди; взрослые с хроническими 
заболеваниями, характеризующимися тяжёлым 
клиническим течением и высокой летальностью; 
поведенческие и профессиональные группы ри-
ска; инвалиды; мигранты; маргинальные группы 
населения и др.
Какие же прививки и почему необходимы 
взрослому населению в современных условиях? 
Вакцины, используемые для взрослого населения, 
можно разделить на пять групп. 
1. Вакцины, используемые для поддержания 
иммунитета, приобретённого в детстве (бустер 
доза), – дифтерийный и столбнячный анатокси-
ны, коклюшная вакцина, вакцины против кори, 
краснухи и эпидемического паротита. 
2. Вакцины для пожилых людей: пневмококко-
вая вакцина, вакцина против гриппа, вакцина про-
тив Herpеs zoster. 
3. Вакцины для взрослых групп риска – для 
лиц, которые по состоянию здоровья, во-первых, 
более восприимчивы к той или иной инфекции, 
а во-вторых, заболевание у них протекает до-
статочно тяжело. Это лица, страдающие хрони-
ческими заболеваниями легких, сердца, почек, 
поджелудочной железы, сахарным диабетом, 
ВИЧ-инфекцией и др., у которых и грипп, и пнев-
мококковая инфекция встречаются достаточно 
часто, протекают тяжело, нередко приводя к ле-
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тальному исходу. К этой же группе риска следует 
отнести беременных. 
4. К группам профессионального и поведенчес-
кого риска относятся лица, которые подвержены 
риску заболевания в условиях своей профессио-
нальной деятельности (работники образования, 
транспорта, лабораторий, медицинские работни-
ки, работники коммунальной службы, предпри-
ятий общественного питания) и девиантного пове-
дения (потребители наркотиков; мужчины, имею-
щие половые контакты с мужчинами). 
5. К группе риска инфицирования следует от-
нес_ти также лиц, пребывающих в особых усло-
виях организованных коллективов (армия, дома 
престарелых, учреждения ФСИН), проживающих 
на эндемичных территориях (клещевой энцефа-
лит, туляремия и др.). 
Основными прививками, которые рекомендо-
ваны взрослому населению большинства стран, 
являются прививки против дифтерии и столбня-
ка, которые проводятся каждые 10 лет. Несмотря 
на то, что заболеваемость дифтерией и столбня-
ком в Европе очень низкая (161 случай столбняка 
и 36 случаев дифтерии в год в среднем за 2009–
2014 гг.), уровень защищенности взрослых от этих 
инфекций недостаточен. Прослеживается тенден-
ция к увеличению с возрастом числа серонегатив-
ных лиц, что обусловлено утратой иммунитета со 
временем и отсутствием бустер-эффекта вслед-
ствие низкой циркуляции возбудителя в условиях 
спорадического уровня заболеваемости [16–18]. 
Аналогичная ситуация наблюдается и в России. 
Более 2,4 млн населения старше 18 лет не вакци-
нированы против дифтерии. Выявлена недоста-
точная защищенность от дифтерии лиц старших 
возрастных групп (50–59 лет, 60 лет и старше), где 
доля лиц с содержанием в сыворотке крови диф-
терийного антитоксина в титре 1:20 и выше со-
ставила 89,5±0,38% и 88,0±0,54% соответственно 
[19]. Между тем эпидемическое неблагополучие 
по дифтерии в странах Азии, Африки и Южной 
Америки, случаи носительства токсигенных ко-
ринебактерий, регистрируемые среди взрослого 
населения, наблюдаемое увеличение адгезивных 
свойств коринебактерий требуют поддержания 
охвата прививками взрослых против дифтерии на 
высоком уровне (не менее 95,0–98,0%). 
Для поддержания иммунитета, приобретённого 
в детстве, взрослое население должно быть при-
вито против кори и краснухи. Сроки элиминации 
кори, запланированные на 2010–2015 гг., похо-
же, переместились в далёкое будущее. Уровень 
заболеваемости корью, зарегистрированный в 
Европе в 2016–2017 гг., расценен ВОЗ как эпиде-
мический [2]. Большинство заболевших было за-
регистрировано в Румынии (750 случаев), Италии 
(более 680 случаев) и Германии (более 400 случа-
ев). При этом 43,0% в структуре заболевших соста-
вили взрослые старше 20 лет [20]. Продолжается 
активизация эпидемического процесса кори и в 
нашей стране. Основная роль в поддержании за-
болеваемости корью в России также принадлежит 
социально-профессиональным группам – работ-
ники торговли, медицинские работники, работ-
ники образовательных учреждений и транспорта 
[21]. Основной причиной увеличения заболевае-
мости корью является низкий уровень защищен-
ности взрослого населения. Чрезвычайно важна 
иммунизация подростков и женщин детородного 
возраста (не переболевших и не получивших две 
прививки) против краснухи, так как отсутствие 
защиты против краснухи у женщин детородного 
возраста чревато возникновением множествен-
ных врождённых дефектов и гибелью плода. 
Рост заболеваемости коклюшем в последние 
годы среди новорожденных детей, вспышки ко-
клюша в родильных домах с числом случаев от 
2 до 26 [22], вовлечение в эпидемический процесс 
взрослых, тяжелое течение заболевания у детей 
до 1 года, подростков и взрослых диктуют необ-
ходимость иммунизации взрослого населения и 
против коклюша, тем более что фактический уро-
вень заболеваемости среди взрослого населения 
в сотни раз превышает регистрируемый. Уровень 
серопротекции от коклюша взрослых, включая 
беременных, не превышает 20,0–30,0% [23], что 
обусловило введение в ряде стран для защиты но-
ворожденных детей иммунизации беременных 
и взрослых в окружении новорожденных детей 
(«технология кокона»). Эффективность иммуни-
зации матери на 27–32-й неделях беременности 
в предупреждении заболеваемости у новорожден-
ных составляет 89,0% [22]. Группами риска, под-
лежащими вакцинации против коклюша, в раз-
ных странах являются учащиеся средних специ-
альных заведений, студенты вузов, медицинские 
работники, работники транспорта, сферы обра-
зования. Иммунизация медицинских работников 
против коклюша уже внедрена в ряде стран Ев-
ропы (9 стран), Канаде, США, Австралии, Гонкон-
ге, Сингапуре, Коста-Рике, Аргентине, Уругвае и 
снижает риск внутрибольничного распростране-
ния коклюша с 49% до 2,0% [24, 25]. В России, к со-
жалению, последнюю прививку против коклюша 
ребенок получает в 3–4 года. С учетом продолжи-
тельности поствакцинального противококлюшно-
го иммунитета, уже к 9–10 годам ребенок утра-
чивает иммунитет, и формируется значительная 
когорта лиц, восприимчивых к этой инфекции, 
среди подростков и взрослых, что приводит к ак-
тивизации эпидемического процесса. Именно этот 
процесс мы и наблюдаем сегодня на территории 
нашей страны. Вышеизложенное диктует необ-
ходимость внесения изменений в Национальный 
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календарь прививок с включением ревакцинации 
школьников в 6–8 лет (в базовую часть календаря) 
и иммунизации групп риска (в календарь по эпиде-
мическим показаниям).
Взрослые из группы риска развития инвазив-
ных форм пневмококковых инфекций, професси-
ональных и поведенческих групп риска, а также 
лица, пребывающие в условиях организованных 
коллективов, должны быть привиты против пнев-
мококковой инфекции. По данным ВОЗ, пневмо-
кокковая инфекция признается одной из самых 
опасных из всех предупреждаемых вакцинопро-
филактикой и является важной причиной забо-
леваемости и смертности у лиц всех возрастов. 
S. pneumoniae является наиболее распространен-
ной причиной бактериальной пневмонии у взрос-
лых [26–28]. По оценкам экспертов ВОЗ, в Европе 
и США S. pneumoniae вызывает приблизительно 
30,0–50,0% внебольничной пневмонии, требую-
щей госпитализации взрослых лиц [29]. Исследо-
ваниями доказано, что риск развития пневмокок-
ковой инфекции повышается в несколько раз у 
пациентов с хроническими заболеваниями, также 
с увеличением количества фоновых заболеваний и 
возраста [30, 31, 32]. 
Прививки против пневмококковых инфекций 
взрослому населению включены сегодня в Наци-
ональный календарь профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям, однако схемы вак-
цинации взрослых остаются предметом дискуссии 
экспертного сообщества. Для проведения вакци-
нации против пневмококковой инфекции зареги-
стрировано 3 вакцины: 13-валентная пневмокок-
ковая конъюгированная вакцина (ПКВ13) с 2 мес. 
жизни; 10-валентная пневмококковая конъюгиро-
ванная вакцина для детей в возрасте от 2 мес. до 
5 лет; 23-валентная пневмококковая полисахарид-
ная вакцина (ППСВ23) для лиц старше 2 лет. Сле-
дует заметить, что тактика вакцинации взрослых 
остается предметом дискуссии экспертного со-
общества. Конъюгированную вакцину для имму-
низации взрослых используют Польша, Словакия, 
Словения и другие страны Европейского Союза, 
полисахаридную вакцину – Израиль, Япония, 
Германия, Италия и Швеция, комбинированную 
схему – Италия, Люксембург, Чехия, Франция и 
Греция [33].
Многочисленными исследованиями доказа-
на хорошая переносимость и иммунологическая 
эффективность как полисахаридной, так и конъ-
югированной вакцин, при этом полисахаридная 
вакцина обеспечивает более высокое покрытие 
серотипов S. pneumoniae, но неэффективна у де-
тей до 2 лет и иммунокомпрометированных лиц, 
также не вырабатывает иммунологическую па-
мять и не оказывает влияния на уровень носитель-
ства S. pneumonia. На введение конъюгированной 
вакцины вырабатывается хороший иммунный 
ответ у детей, начиная с 2-месячного возраста, и 
сохраняется иммунологическая память, вакци-
на также эффективна в снижении носительства 
S. pneumoniae.
Согласно международным требованиям по им-
мунизации против пневмококковой инфекции лиц 
старше 18 лет, рекомендуется использование ком-
бинированной схемы вакцинации с применени-
ем конъюгированных и полисахаридных вакцин 
для иммунокомпрометированных лиц 19–64 лет, 
старше 65 лет и лиц из групп риска [34]. Некото-
рые страны используют ее и для иммунизации 
взрослого населения в целом, так как данная схема 
является эффективной, но дорогостоящей. [35]
В свете вышеизложенного подход к вакцина-
ции взрослого населения должен быть дифферен-
цированным в зависимости от наличия у пациента 
хронических соматических заболеваний и отсут-
ствия/наличия иммунокомпрометирующих состо-
яний. К категории иммунокомпрометированных 
лиц относятся лица с врождёнными и приобре-
тёнными иммунодефицитами (в том числе с ВИЧ-
инфекцией и ятрогенными иммунодефицитами); 
пациенты, страдающие нефротическим синдро-
мом/хронической почечной недостаточностью и 
которым требуется диализ; лица с кохлеарными 
имплантами (или подлежащие кохлеарной им-
плантации); лица с подтеканием спинномозговой 
жидкости; лица, страдающие гемобластозами, по-
лучающие иммуносупрессивную терапию; лица с 
врождённой или приобретённой (анатомической 
или функциональной) аспленией; лица, страдаю-
щие гемоглобинопатиями (в том числе серповид-
но-клеточной анемией); лица, состоящие в листе 
ожидания на трансплантацию органов или после 
таковой [36]. К категории иммунокомпетентных 
лиц из групп риска относятся лица с хроничес-
кими бронхолёгочными заболеваниями (ХОБЛ, 
бронхиальная астма при наличии сопутствующей 
патологии в виде хронического бронхита, эмфи-
земы, при частых рецидивах респираторной па-
тологии, при длительном приёме системных ГКС 
и др.); лица с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями (ИБС, сердечная недостаточность, кардиоми-
опатия и др.); лица с хроническими заболевания-
ми печени (включая цирроз); больные сахарным 
диабетом; лица, находящиеся в специальных ус-
ловиях пребывания: военнослужащие (не менее 
чем за 1 месяц до призыва), находящиеся в местах 
заключения, пребывающие в социальных учреж-
дениях – домах инвалидов, домах сестринского 
ухода, интернатах и т.д.); лица, страдающие алко-
голизмом; курильщики; работники вредных для 
дыхательной системы производств; медицинские 
работники; реконвалесценты острого среднего 
отита, менингита, пневмонии. В международных 
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рекомендациях вакцинация ПКВ13 является пре-
рогативой детского возраста, ППСВ23 использу-
ется для взрослых, последовательная вакцинация 
ПКВ13 и ППСВ23 иммунокомпрометированных 
пациентов является стандартной международной 
практикой. 
Учитывая существенное снижение циркуля-
ции серотипов пневмококков, входящих в ПКВ13, 
которое произошло за счет массовой вакцинации 
детей первых лет жизни, в странах Западной Евро-
пы в рамках схем вакцинации людей старше 65 лет 
рекомендовано использовать ППСВ23. В Герма-
нии постоянный комитет по вакцинации (STIKO) 
при пересмотре календаря прививок в 2016 г. со-
хранил рекомендацию по вакцинации ППСВ23 
всех взрослых людей в возрасте старше 60 лет, а 
также не рекомендовал последовательную вакци-
нацию ПКВ13 и ППСВ23 в качестве стандартной 
вакцинации для пожилых людей, исходя из ре-
зультатов фармакоэкономического моделирова-
ния [37]. В Великобритании на этом же основании 
рекомендовано сохранить ППСВ23 для групп ри-
ска и лиц старше 65 лет в ближайшие несколько 
лет с учетом дополнительных 11 серотипов, входя-
щих в состав вакцины. Эффективно вытесняя вак-
цинные серотипы из циркуляции, ПКВ оказывают 
гораздо более широкое воздействие на микробное 
сообщество, чем предполагалось ранее, вакцина-
ция ПКВ способствовала распространению новых 
или минорных пневмококковых клонов и увели-
чивала клональное разнообразие пневмококков 
не только у вакцинированных, но и у невакцини-
рованных лиц [38].
Как за рубежом, так и в России накоплено до-
статочное количество данных, свидетельствую-
щих о клинической эффективности вакцинации 
ПКВ13 и ППСВ23 взрослых из групп риска и по-
жилых людей. 
Несмотря на убедительные данные по эффек-
тивности и безопасности пневмококковых вак-
цин, общий охват населения РФ иммунизацией от 
ПИ на текущий момент составляет менее 1,0%, при 
целевом показателе охвата прививками пациентов 
из групп риска – 10,0%. Между тем уровень охва-
та вакцинацией в США ПКВ13 в 2016 г. лиц старше 
65 лет достиг 40%. В странах Европы уровень ох-
вата вакцинацией пожилых лиц (60 лет и старше) 
различается. Наиболее высокие показатели охва-
та отмечены в Испании и Великобритании (более 
70,0%), в то же время во Франции он составляет 
всего 5,0% [39]. 
Одним из основных недооценённых инфекци-
онных заболеваний в мире является грипп. Еже-
годно в мире гриппом болеют 3–5 млн человек, 
250 000–500 000 человек умирают [40]. В странах 
Европейского Союза (ЕС) ежегодно регистриру-
ется более 400 000 заболеваний и до 1200 случаев 
смерти. В России по итогам 2016 г. заболеваемость 
гриппом составила 60,5 на 100 тыс. населения, за-
регистрировано 623 летальных исхода. Наиболее 
эффективным средством борьбы с этим недугом 
остается вакцинопрофилактика. Профилактичес-
кая эффективность противогриппозных прививок 
(при совпадении штаммового состава гриппозных 
вакцин с циркулирующими в данном сезоне) со-
ставляет в группе лиц до 65 лет 70,0–90,0%, среди 
пожилых – 60,0–70,0%. По оценке ВОЗ, для пре-
дотвращения эпидемии охват населения привив-
ками против гриппа должен быть не менее 30,0%, 
а в группах риска — не менее 75,0%. В целом, на-
блюдается общая тенденция увеличения охвата 
прививками в глобальном масштабе, однако един-
ственной страной, которая достигла целевого по-
казателя ВОЗ по охвату прививками лиц старше 
65 лет, являются Нидерланды, где охват прививка-
ми составил 82,0%. [41].
В России профилактические прививки против 
гриппа взрослому населению включены в Нацио-
нальный календарь профилактических прививок. 
Используются на практике целый ряд отечествен-
ных гриппозных вакцин: трехвалентные цельно-
вирионные, расщепленные и субъединичные вак-
цины. Разработаны и в ближайшее время будут 
внедрены в практику четырехвалентные вакцины. 
Охват населения профилактическими прививка-
ми против гриппа в России достиг по итогам 2017 г. 
более 40,0%.
В большинстве стран ЕС взрослое население 
прививается против опоясывающего герпеса. Со-
гласно глобальной статистике, 95% людей старше 
50 лет имеют иммунитет против ветряной оспы, 
и, следовательно, несут риск реактивации вируса 
с развитием опоясывающего герпеса в пожилом 
возрасте. Риск развития Herpеs zoster у взрослых 
в промышленно развитых странах колеблется 
от 20,0–35,0% у лиц старше 50 лет до 50,0% у лиц 
старше 80 лет, в 13,0–40,0% случаев возникают 
осложнения [42]. Эффективность вакцинации 
взрослых против опоясывающего лишая в странах 
ЕС колеблется от 70,0% в группе лиц 50–59 лет до 
66,0% у лиц старшего возраста. Однако, несмотря 
на более низкую профилактическую эффектив-
ность данной вакцины, качество жизни пожилых 
людей улучшается существенно. В России привив-
ки взрослому населению против Herpеs zoster не 
проводятся. 
В условиях прогнозируемой активизации эпи-
демического процесса менингококковой инфек-
ции и тяжести клинического течения взрослые 
профессиональных групп риска должны быть при-
виты поливалентными вакцинами (A, C, Y и W135) 
против менингококковой инфекции. К группам 
риска заболеваемости менингококковой инфек-
цией следует отнести призывников (заболева-
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емость в 3–4 раз превышает заболеваемость в 
популяции в целом); студентов, проживающих в 
общежитиях, лиц, привлеченных к надзору и кон-
тролю в области гражданской обороны, защиты 
населения и территорий от чрезвычайных ситу-
аций природного и техногенного характера, обе-
спечения пожарной безопасности и безопасности 
людей на водных объектах; ВИЧ-инфицированных 
(заболеваемость в 5–24 раза превышает заболева-
емость среди ВИЧ-негативных); путешественни-
ков, медицинских работников, лиц с первичным 
иммунодефицитом, трансплантацией стволовых 
клеток, аспленией, онкологическими заболева-
ниями, трансплантацией органов, хронической 
почечной недостаточностью; лиц, принимающих 
иммуносупрессивные препараты; всех иммуно-
компрометированных лиц. Вакцинация уже сегод-
ня используется в ряде стран мира (США, Канаде, 
Австралии, Новой Зеландии и в ряде европейских 
стран) [43–50]. В России, к сожалению, она пока 
не включена в Национальный календарь профи-
лактических прививок, однако эпидемическая 
ситуация требует регламентации в нормативных 
документах групп риска по менингококковой ин-
фекции с последующей их иммунизацией.
В 86 странах мира рекомендована иммунизация 
против папилломавирусной инфекции, направ-
ленной на предупреждение в первую очередь рака 
шейки матки. Из 65 государств Европы 30 внед-
рили прививку против ВПЧ в Национальный ка-
лендарь прививок. В Румынии, Латвии, Словении 
и некоторых других странах программы имму-
низации против ВПЧ проводятся бесплатно [51]. 
ВОЗ рекомендует в качестве целевой группы для 
плановой ВПЧ-вакцинации детей и подростков в 
пред- или начальной стадии сексуальной активно-
сти, в возрасте 9–13 лет. Во многих странах про-
водятся программы наверстывающей вакцинации 
молодых женщин до 26 лет, в некоторых странах 
возрастная граница смещена на более старший 
возраст. В 16 странах проводится гендернейтраль-
ная тактика иммунизации, то есть прививаются 
не только девочки, но и мальчики, что предупреж-
дает развитие таких злокачественных новообра-
зований, как рак пениса, орофарингеальный рак, 
анальный рак. Кроме того, вакцинация мальчиков 
существенно сокращает число источников возбу-
дителя инфекции в популяции и увеличивает про-
филактический эффект иммунизации в целом. 
В России, к сожалению, прививки против ВПЧ-
инфекции пока не включены в Национальный 
календарь профилактических прививок. В ряде 
субъектов РФ (Московская область, Ханты-Ман-
сийский автономный округ, Санкт-Петербург, 
Пермский край и др.) они проводятся в рамках 
региональных календарей профилактических 
прививок и программ иммунизации и уже про-
демонстрировали убедительную эффективность 
в краткосрочных показателях оценки – сниже-
нии заболеваемости аногенитальными бородав-
ками. Между тем необходимость иммунизации 
взрослых против ВПЧ-инфекции продиктована 
интенсивной диссеминацией ВПЧ среди населе-
ния (инфицированность составляет 13,0–40,0%), 
многообразием клинических форм инфекции и 
невозможностью нейтрализации источников ин-
фекции, высокой контагиозностью и неконтро-
лируемостью путей передачи. Заболеваемость ра-
ком шейки матки в России растёт, смертность от 
злокачественных новообразований стабильно за-
нимает второе место после сердечно-сосудистых 
заболеваний, в структуре инвалидности рак шей-
ки матки составляет 83,4%. Между тем результаты 
многих клинических исследований (Финляндия, 
Австрия) подтверждают эффективность вакцина-
ции женщин в возрасте до 45 лет в профилактике 
различной патологии шейки матки. Таким обра-
зом, согласно многим международным рекоменда-
циям, любой визит женщины в возрасте до 45 лет 
к гинекологу может быть поводом для обсуждения 
вакцинации против ВПЧ.
Иммунизация взрослого населения на энде-
мичных территориях включает прежде всего при-
вивки против клещевого энцефалита, туляремии и 
других инфекций. Клещевой энцефалит является 
возрастающей проблемой общественного здраво-
охранения в Центральной, Северной и Восточной 
Европе, в том числе в Чехии, Эстонии, Венгрии, 
Литве, Польше, Латвии, Румынии, Словакии, Сло-
вении. На национальном уровне вакцинация про-
тив клещевого энцефалита рекомендована в Че-
хии, Словении, Эстонии и Латвии. Охват привив-
ками составляет от 0,8% в Польше до 16,0% в Чехии 
[52–54]. В России прививки против клещевого 
энцефалита включены в Национальный календарь 
профилактических прививок (раздел по эпидеми-
ческим показаниям) и обеспечиваются, в основ-
ном, за счёт средств регионального бюджета, про-
мышленных предприятий и собственных средств 
граждан.
В отличие от вакцинопрофилактики детей, 
вакцинопрофилактика взрослого населения не 
обес печена организационно. В медицинских ор-
ганизациях, обслуживающих взрослое население, 
отсутствуют кабинеты иммунопрофилактики, от-
ветственные за организацию прививочной рабо-
ты. Страдает система учёта и отчетности по про-
филактическим прививкам. Оценка документиро-
ванной привитости у взрослых, как в глобальном 
масштабе, так и в странах ЕС, проводится ограни-
ченно, за исключением прививок против гриппа, 
при которых мониторирование охвата осущест-
вляется в 96,7% европейских стран. В 11 из 33 стран 
ЕС осуществляется контроль охвата прививками 
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против гепатита В, в 8 – против столбняка, в 6 – 
против дифтерии и пневмококковой инфекции 
[1]. Целесообразно создание единой базы данных 
по охвату прививками взрослого населения с раз-
работкой компьютерных реестров иммунизации 
(компьютерной иммунотеки). Поскольку имму-
низация взрослого населения при большинстве 
инфекций предусматривает иммунизацию групп 
риска, охват иммунизацией в этих группах имеет 
решающее значение. К сожалению, только в 4 из 
25 стран ЕС, принявших участие в исследовании, 
собирают данные об иммунизации групп риска. 
В настоящее время в Европе защищен проект 
European Vаccination Cоverage Collection System 
(EVACO) для получения достоверных данных по 
привитости населения. Не предусмотрен контроль 
охвата иммунизацией взрослых из групп риска и в 
нашей стране. 
Остается нерешенным вопрос вакцинации 
маргинальных групп населения (цыгане, люди, не 
привитые по религиозным убеждениям). В послед-
ние годы резко увеличилась значимость процессов 
миграции населения, что также затрудняет полно-
ценное проведение мероприятий по вакцинопро-
филактике.
Россия занимает третье место в мире по числу 
иностранных мигрантов. Миграция определяет 
прирост населения на 250 000–300 000 человек в 
год. В 2016 г. численность граждан, имевших дей-
ствующее разрешение на работу в России, со-
ставила 143,9 тыс. человек, из которых 76,6% – 
граждане из стран дальнего зарубежья (Китай – 
110,2 тыс. человек, КНДР – 20,2 тыс., Вьетнам – 
8,7 тыс., Турция – 6,9 тыс., США – 0,7 тыс.), 
17,4% – из стран СНГ [55].
В целях увеличения охвата прививками трудно-
доступных групп взрослого населения необходимо 
организовать вакцинацию при любом посещении 
медицинской организации (при диспансерном ос-
мотре, при обращении за медицинской помощью, 
при плановых посещениях поликлиник с детьми, 
при посещении женских консультаций или при 
выписке из родильного дома), при заключении 
брака, при оформлении временного или посто-
янного гражданства РФ мигрантами, беженцами, 
при оформлении пенсионных пособий [56].
Многие европейские страны, включая Россию, 
не имеют национальных рекомендаций по имму-
низации взрослого населения. Большинство стран 
рекомендуют прививки только для групп риска 
[57–59]. Только 38,7% европейских стран с разви-
той экономикой имеют комплексный график им-
мунизации взрослых [1]. Имеются комплексные 
рекомендации по иммунизации взрослого населе-
ния в США и Австралии, которые ежегодно обнов-
ляются. Созданы рекомендации для специальных 
групп взрослого населения: беременных, кормя-
щих грудью, подростков, наркоманов, медицин-
ских работников.
В медицинских организациях отсутствует объ-
ективная информация по потребностям в иммуно-
биологических лекарственных препаратах (ИЛП) 
в разрезе возрастно-половых и профессиональ-
ных групп, что приводит к распределению вакцин 
органами Управления здравоохранением пропор-
ционально прикрепленному к ним населению, без 
учета фона инфицированности и имеющегося у 
пациентов иммунитета после перенесённых забо-
леваний.
Не отработаны механизмы финансирования 
профилактических прививок взрослым. Финанси-
рование программ иммунизации представляет со-
бой автономное решение каждой отдельно взятой 
страны. Как показали проведенные исследования, 
в 86,7% стран ЕС прививки против гриппа финан-
сируются государством, в 10,0% – присутствуют 
государственное и частное финансирование, в 
3,3% – никаких средств не предусмотрено. Боль-
шинство рекомендуемых для взрослых вакцин фи-
нансируются через общественные фонды. Вакци-
ны против ветряной оспы (41,7%), пневмококковой 
инфекции (26,7%), полиомиелита (50,0%), коклюша 
(40,0%), эпидемического паротита (25,0%) и ВПЧ-
инфекции (33,3%) не имеют финансирования для 
взрослых в 25,0% европейских стран с развитой 
экономикой [1]. В США прививки против опоя-
сывающего лишая, коклюша, папилломавирусной 
инфекции требуют, как правило, значительных 
затрат пациентов [60]. Между тем эффективный 
механизм финансирования вакцинации взрослых 
является важной частью комплексной стратегии 
иммунизации. В целях обеспечения равной доступ-
ности вакцин, зарегистрированных в Российской 
Федерации в установленном порядке, для каждо-
го жителя нашей страны необходимо расширять 
частный рынок вакцинопрофилактики, продол-
жить практику осуществления вакцинопрофи-
лактики в рамках федеральных и региональных 
программ, предоставить регионам право за счет 
местных бюджетов расширять Национальный ка-
лендарь прививок, дополняя его зарегистрирован-
ными в России и актуальными для регионов вак-
цинами. Необходимо шире привлекать внебюд-
жетные, негосударственные средства (страховые, 
благотворительные фонды, средства предприятий 
и учреждений, личные средства граждан), а также 
средства ФОМС, ФДС, пенсионного фонда к фи-
нансированию региональных программ вакцино-
профилактики.
Отсутствует должная информированность 
взрослого населения о профилактических при-
вивках, приверженность к вакцинопрофилактике 
медицинских работников. Стандарты иммуниза-
ции взрослого населения не включены в учебные 
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программы медицинских образовательных уч-
реждений. Требуют совершенствования комму-
никационные стратегии обеспечения информиро-
ванности населения и медицинских работников. 
Необходимо внести изменения в действующие 
законодательные акты, регламентирующие ответ-
ственность за отказ от профилактических приви-
вок (штрафы, невыплата пособия по больничному 
листу и др.) и актуализировать формы и процеду-
ры информированного согласия и отказа от необ-
ходимых профилактических прививок [61].
Таким образом, вакцинация взрослых является 
наиболее эффективной мерой профилактики, со-
храняя жизни и предотвращая страдания. Улучше-
ние организационных основ вакцинопрофилакти-
ки взрослого населения приведёт к снижению за-
болеваемости и смертности при многих заболева-
ниях, предотвратит госпитализацию и уменьшит 
экономические затраты. Одним из основных важ-
ных результатов вакцинопрофилактики инфекци-
онных болезней у взрослого населения является 
улучшение качества жизни, в том числе пожилых 
людей, которые особенно уязвимы для развития 
тяжелой инфекционной патологии. Для совер-
шенствования вакцинопрофилактики взрослых 
и повышения уровня охвата взрослых профилак-
тическими прививками необходимо разработать 
стратегический план Национальной иммунизации 
взрослого населения, направленный на преодоле-
ние трёх основных барьеров: недооценку приви-
вок взрослому населению законодательной и ис-
полнительной властью, органами и учреждениями 
здравоохранения и Роспотребнадзора; отсутствие 
доступности прививок для взрослого населения и 
отсутствие их адекватного финансирования.
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